До Комисията за държавни изпити 

ОКС бакалавър, спец. Медицинска Физика 

при Физическия факултет на Софийския Университет „Св. Климент Охридски“

ЗАЯВЛЕНИЕ
от 
....................................................................................................................
(име, презиме, фамилия, специалност, фак.номер, тел., имейл адрес)


Уважаема комисия, 

Моля да бъда допуснат(а) до защита на бакалавърска дипломна работа на тема: 
"............................................................................................................................................" 
с научен ръководител (име и фамилия, катедра/институт, тел., имейл) и консултант* (име и фамилия, катедра, тел., имейл).


Предлагам за рецензент (име и фамилия, катедра/институт, тел., имейл). Предложеният рецензент е дал съгласие да напише и предаде подписана рецензия най-късно в деня преди защитата, а електронно копие** да изпрати до Председателя на Комисията на имейл адрес pavlov@phys.uni-sofia.bg. 

гр. София

Дата:......................

Дипломант: .........................

Научен ръководител: .........................

Консултант: ...........................
__________________________________
*Консултант се изисква за всички дипломанти с външен за Физическия факултет научен ръководител.

**В случая на външен рецензент.
